Klinik Laboratuvar Testleri

TIROIT UYARICI HORMON (TSH)

Diger adlan ve kisaltma: Tirotropin, TSH, s-TSH.

Kullanim amaci: Tiroit bezinin fonksiyonlarinin kontrol edilmesi amaciy-
la kullanilan en énemli parametredir. Primer, sekonder veya tersiyer
hipotiroidilerin ayirici tanisinda ve tiroit hormonu kullanilarak yapilan her
turll tedaviye alinan cevabin degerlendiriimesi amaciyla da kullanilir.

Genel bilgiler:

Tiroit stimulan hormon, hipofizin 6én lobundan salgilanan, glikoprotein
yapisinda, alfa ve beta olarak adlandirilan iki sublnitesi olan bir mole-
kildir. Alfa subinitesi, amino asit dizilimi itabariyla FSH, LH, hCG hor-
monlari ile biiyiik benzerlik tagir. immunolojik ve biyolojik &zellikleri
acisindan beta sublinitesi spesifiktir.

Hipotalamustan salgilanan, 360 kilodalton agirhdinda bir tripeptit olan
TRH (tirotropin serbestlestirici hormon), hipofiz bezinden TSH uretimini
ve salgilanmasini uyarir. TSH etkisiyle, tiroit bezinden Tz ve T4 salgila-
nir. Serbest haldeki T3 ve T4 hem hipofiz Gizerinden hem de hipotalamus
Uzerinden negatif feed-back etki meydana getirir. Tiroit bezi tarafindan
salgilanan T4'ten, basta karaciger olmak lizere periferik dokularda olus-
turulan T3 de ayni sekilde her iki seviyede de negatif feed-back etki
olusturur.
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Etkisini tiroit hlcreleri Uzerindeki reseptorlerine baglanarak meydana
getiren TSH, bir yandan hiicrelerde proliferasyona ve dolayisiyla dokuda
hipertrofiye sebep olurken diger yandan da tiroit dokusu iginde Tz ve T4
hormonlarinin sentezini ve salgilanmasini uyarir. Plazmadaki serbest
tiroit hormonlarinin konsantrasyonundaki degisiklikler, hipofiz bezinden
TSH salinimini belirgin derecede etkiler. Bu nedenle TSH, tiroit fonksi-
yonlarinin degerlendiriimesi sirasinda hassas bir parametre olarak yar-
dimci olur.

Test sonucunun yorumu:
Yenidogan déneminde gdrulen hipotiroidinin degerlendiriimesi sirasinda
test sonucunun yorumu igin Bk. NEONATAL TSH.

Kan dolasimindaki TSH konsantrasyonu, tiroit fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi, tiroit bezi ile iligkili hastaliklarin ayirici tanisi agisindan ¢ok
buyik 6nem tasir. Gerek hipotiroidi ve gerekse hipertiroidi vakalarinda,
sebebin dogrudan dogruya tiroit dokusundan mi, yoksa tiroit dokusunun
dlzenleyici merkezleri olan hipofiz veya hipotalamustan mi kaynaklan-
diginin agikhga kavusturulmasi konularinda yardimci olur. Dogrudan
dogruya tiroit dokusunun faaliyetindeki yetersizliklerden kaynaklanan
primer hipotiroidizm tablosunda, serum TSH konsantrasyonu yiksek
bulunurken, hipofizin veya hipotalamusun faaliyetindeki yetersizliklerden
kaynaklanan sekonder veya tersiyer hipotiroidizm tablolarinda ise serum
TSH konsantrasyonu genellikle disik, bazen de normal sinirlar iginde
bulunur.

Hipotiroidinin tedavisine alinan cevabin izlenmesinde ve uygun ilag
dozunun belirlenmesinde, serum TSH konsantrasyonu en 6nemli yol
gOsterici parametre olarak kullanilir. Ayni sekilde, tiroit dokusu igindeki
nodillerin  kugultiimesi amaciyla veya tiroit kanseri sebebiyle
tiroidektomi uygulanmis hastalara uygulanan supresyon tedavilerinin
arzu edilen sonucu saglayip saglamadiginin izlenmesi icin de serum
TSH konsantrasyonu 6lgimiinden yararlanilir. Hipotiroidi tedavisi sira-
sinda, baslangigta ylUksek olan serum TSH konsantrasyonunun referans
aralik sinirlari igine gekilmesi hedeflenirken, supresyon amaciyla tiroit
hormonu takviyesi yapilan hastalarda ise genellikle TSH konsantrasyo-
nunun o6lgtlemeyecek kadar dustk bir dizeye indirilmesi amaglanir.

TRH (Tirotiropin releasing hormon) uyari testine cevap olarak
Olgllen TSH diizeyleri, primer, sekonder ve tersiyer hipotiroidi vakalari-
nin ayrimina yardimei olur. Primer hipotiroidizmde, TRH uyarisina cevap
olarak abartili TSH salinimi olurken, sekonder hipotiroidizmde cevap
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alinmaz. Tersiyer hipotiroidizmde ise gecikmeli bir cevap alinir. Primer
hipertiroidizmde ise TRH uyarisi ile TSH saliniminda belirgin bir artma
meydana gelmez.

Hamilelik doneminde TSH: TSH ve hCG’nin B sublniteleri arasinda
belirgin derecede benzerlik mevcuttur. Bu iki hormonun yapisina ek
olarak, reseptérleri arasinda da bazi benzerlikler bulunur. Yapilan arag-
tirmalar, hCG’nin TSH reseptorlerine etki edebildidini ve sonugta TSH
benzeri bir etkiye neden oldugunu ortaya koymustur. Bioassay ¢alisma-
larl, TSH ile karsilastirildiginda hCG’nin ortalama olarak 1/104 oraninda
tirotropik etki potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle
hCG'nin tirotropik etkisi, gebelik sirasinda hCG konsantrasyonunun pik
yapti§gi donemde veya hCG konsantrasyonunun normalden daha fazla
miktarda artmasina neden olan durumlarin mevcudiyetinde belirgin hale
gelir. Birinci trimestrin sonuna dogru hCG konsantrasyonu maksimum
seviyeye ulastiginda, hCG tiroit bezini daha fazla uyararak daha fazla
tiroit hormonu salinmasina ve dolayisiyla TSH seviyesinde gegici olarak
supresyona neden olabilir Normal gebeliklerde gegici TSH supresyonu
meydana gelmekle birlikte kan konsantrasyonu ¢ogu zaman referans
aralik sinirlari icinde kalir. Buna karsilik yine normal ve 6tiroit olan gebe-
lerin %18 kadarinda TSH konsantrasyonunun referans aralik sinirlarinin
altina inebildigi bildirimektedir. Tekil ve ikiz gebeliklerde serum TSH
konsantrasyonlarini karsilastiran bir arastirmada, ikiz gebeliklerde se-
rum TSH konsantrasyonunun daha disik bulundugu belirlenmistir.
Belirgin derecede diisiik TSH seviyelerine genellikle hCG konsantrasyo-
nunun 50.000 IU/L konsantrasyonunu astigi durumlarda rastlanir.

Molar gebelikler ve trofoblastik hastaliklar gibi kanda dolagan hCG kon-
santrasyonunun ileri derecede yiiksek oldugu durumlarda, hCG’nin tiroit
bezini uyarici etkisi gok daha belirgin olabilir ve klinik olarak hipertiroidi
tablosu ortaya gikabilir. Béyle durumlarda tirotropik stimulasyonun orta-
dan kaldiriimasi ancak plasentanin ve konsepsiyon Urtnlerinin alinmasi
ile mimkuan olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. TSH
saliniminin ditirnal ritmi vardir. Gun iginde, saat 02.00-04.00 arasinda en
yuksek, 17.00-18.00 arasinda ise en dusik konsantrasyonlar elde edilir.

Analiz, hemolizden, lipemiden ve ikterden etkilenmez. Numune, oda
sicakhiginda 24 saat, buzdolabinda 7 gin, dondurucuda 90 gin sakla-
nabilir.
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GEBELIK HAFTASI

Maternal serum TSH ve hCG konsantrasyonlarinin gebelik boyunca degi-
simi. Gebeligin 10. haftasi civarinda TSH konsantrasyonundaki diismenin
hCG’nin  tirotropik  etkisi ile iliskili  olabilecegi  disiinilmektedir.
(Kaynak: Glinoer D, de Nayer P, Bourdoux P, et al. Regulation of maternal thyroid
during pregnancy. J Clin Endocrinol Metab 1990; 71:276-87.)

Calisma Yontemi: ECLIA.
Referans Aralig:

Yas Konsantrasyon (uU/mL)
0-7giin 0.50 - 20.00
7.gin-1yas 0.50-10.00
2-12 yas 0.50 - 6.50
13- 15 yas 0.50-5.50
>15 yas 0.30-4.00




